Sygn. akt IT C 427/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lutego 2018 roku

Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi, I Wydzial Cywilny
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR A. Z.

Protokolant: staz. M. Z.

po rozpoznaniu w dniu 23 stycznia 2018 roku, w L.

na rozprawie

sprawy z powbdztwa M. R.

przeciwko (...) Spolce Akeyjnej z siedziba w W.

o zaplate kwoty 16.333 z}

1.zasadza od (...) Spolki Akcyjnej z siedzibg w W. na rzecz M. R. kwote 13.000 zt (trzynascie tysiecy zlotych) z
odsetkami ustawowymi od dnia 2 pazdziernika 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku oraz z ustawowymi odsetkami
za opdznienie od dnia 1 stycznia 2016 roku do dnia zaplaty;

2. oddala powddztwo w pozostalej czesci;

3.zasadza od (...) Spolki Akeyjnej z siedzibg w W. na rzecz powddki M. R. kwote 2.637,50 zl (dwa tysiace szeSéset
trzydzieSci siedem zlotych pie¢dziesiat groszy) tytulem zwrotu kosztéw procesu;

4. nakazuje zwroci¢ ze Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla Lodzi-Widzewa w Lodzi na rzecz (...) Spotki Akcyjnej z
siedziba w W. kwote 268,52 zt (dwiescie sze$édziesiat osiem zlotych piecdziesiat dwa grosze) tytulem niewykorzystanej
zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego, uiszczonej w dniu 11 marca 2016 roku, zaksiegowanej pod pozycja 2411
160287.

Sygn. akt IT C 427/15

UZASADNIENIE

W pozwie z dnia 23 maja 2015 roku M. R. wniosla o zasadzenie na swoja rzecz od (...) Spotki Akcyjnej z siedzibg w W.
kwoty 16.333 zl tytulem odszkodowania za $§mieré¢ meza T. R. oraz jego powaznego zachorowania zgodnie z zawartg
z pozwana umowg ubezpieczenia na zycie wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie od kwoty 13.000 zt od dnia 1
pazdziernika 2014 roku do dnia zaplaty, a od kwoty 3.333 zl od dnia 16 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty. Ponadto,
powddka wniosla o zasgdzenie na swa rzecz od pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu pozwu wskazano, iz zmarly T. R. - maz pow6dki, od dnia 1 maja 2015 roku byl ubezpieczony grupowo
u pozwanej na podstawie umowy (...). Umowa obejmowala w swoim podstawowym zakresie ochrone na wypadek
Smierci ubezpieczonego na kwote 40.000 zl, a umowy dodatkowe ochrone na wypadek powaznego zachorowania
ubezpieczonego na kwote 10.000 zl. Ubezpieczony w okresach 9-16 maja 2014 roku, 15-24 czerwca 2014 roku, 29-31
lipca 2014 roku, 10-13 sierpnia 2014 roku, 18-22 sierpnia 2014 roku oraz 23-25 sierpnia 2014 roku przebywat na



leczeniu szpitalnym. W trakcie pierwszego takiego leczenia u ubezpieczonego wykonano badanie obrazowe USG,
ktére wykazalo guz trzustki i TK jamy brzusznej z kontrastem, markery nowotworowe, ktére potwierdzily toczaca
sie chorobe nowotworowa trzustki ze zmianami w watrobie. W trakcie hospitalizacji wykonano zabieg operacyjny
udroznienia droég zoétciowych z implantacja protezy, a nastepnie operacje zespolenia zoladkowo-jelitowego. Pomimo
dlugotrwalego leczenia i licznych hospitalizacji ubezpieczony w dniu 25 sierpnia 2014 roku zmarl w szpitalu. Za
przyczyne zgonu uznano ztodliwy guz glowy trzustki z przerzutami w watrobie skutkujacymi niewydolno$cig watroby,
a w rezultacie zatrzymaniem oddechu i krazenia. Pomimo zglaszania roszczen przez samego ubezpieczonego, a
nastepnie przez pow6dke, pozwana odmoéwila wyplaty naleznego odszkodowania, by ostatecznie wyplacic¢ je czeSciowo
i wybiorezo — w kwocie 27.000 zl. Jako przyczyne odmowy wyplaty odszkodowania pozwana podawala podpisanie
umowy ubezpieczenia w chwili, gdy ubezpieczony przebywal na zwolnieniu lekarskim. Zdaniem powodki, jest
to niezgodne z prawda, co wielokrotnie udowodniono o$wiadczeniem pracownika kadr A. W., ktéra podala, ze
ubezpieczony podpisal umowe ubezpieczenia miedzy dniem 1 a 7 kwietnia 2014 roku, kiedy $§wiadczyl prace i byl
fizycznie w dziale kadr w celu podpisania dokumentow. Wszystkie dokumenty dotyczace ubezpieczenia wypekiala A.
W., a nastepnie po uzyskaniu akceptacji i podpisow wszystkich pracownikoéw wypeknila wszystkie umowy jedna data
30 kwietnia 2014 roku. Ochrona ubezpieczeniowa obowigzywala od dnia 1 maja 2014 roku. Zaréwno diagnoza choroby
nowotworowej, hospitalizacje, leczenie operacyjne oraz zgon ubezpieczonego objetego ochrona ubezpieczeniowa
mialy miejsce juz po dniu 1 maja 2014 roku, a wiec w czasie obowigzywania umowy ubezpieczenia. Za$§ w chwili
podpisywania umowy T. R. §wiadczyl prace i nie posiadal wiedzy o chorobie nowotworowej. Strona pozwana odmowila
rowniez przyjecia odpowiedzialno$ci z tytulu powaznego zachorowania, zgodnie bowiem z ogo6lnymi warunkami
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania ubezpieczonego, pozwana uzaleznia
wyplate §wiadczenia od potwierdzenia wystapienia zloSliwego nowotworu badaniem histopatologicznym. Zdaniem
powddki, wymog ten jest niedopuszczalny, gdyz warunek ten jest zalezny od osoby trzeciej, a tym samym niemozliwy
do spehienia przez ubezpieczonego. O pobraniu materialu do badan histopatologicznych decyduja lekarze, a nie
ubezpieczeni. Zatem dla oceny, czy chory cierpi na nowotwor zlodliwy z przerzutami konieczna i wystarczajgca jest
diagnoza postawiona przez specjaliste onkologa. Nadto, badanie histopatologiczne poprzedzone biopsja jest badaniem
niepewnym i w duzej mierze opierajacym sie na przypadku, Ze osoba pobierajac materiat do badan trafila z wkluciem
w ognisko choroby. W przypadku T. R. diagnoza opierala sie na zlozonym obrazie klinicznym, pomimo braku poparcia
jej w badaniu biopsyjnym.

Powodka wskazala, ze dochodzi kwoty 13.000 zt wraz z ustawowymi odsetkami za opdznienie od dnia 1 pazdziernika
2014 roku do dnia zaplaty, tytulem $wiadczenia za $mier¢ ubezpieczonego oraz kwoty 3.333 zl wraz z odsetkami
ustawowymi od dnia 16 czerwca 2014 roku do dnia zaplaty tytulem $wiadczenia za powazne zachorowanie
ubezpieczonego, jaka przypada na nia jako spadkobierce T. R. w 1/3 czeSci.

(pozew k.1-9)

W odpowiedzi na pozew (...) Spotka Akcyjna w W. wniosla o oddalenie powddztwa oraz o zasadzenie na swoja rzecz
od powddki kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Pozwana zaprzeczyla, aby byla zobowigzana do zaplaty kwoty dochodzonej przez powodke w niniejszej sprawie.
Podniosta, ze ubezpieczony T. R. deklaracje uczestnictwa w grupowym (...) podpisal w dniu 30 kwietnia 2014 roku.
Ubezpieczony o$wiadczyl w niej, iz w dniu podpisania deklaracji nie przebywal na ponad 14-dniowym zwolnieniu
lekarskim. Natomiast, ubezpieczony w dniu 30 kwietnia 2014 roku przebywal na ponad 14-dniowym zwolnieniu
lekarskim, a zatem podal nieprawdziwe informacje oraz zatail swdj stan zdrowia, ktére uniemozliwilyby dokonanie
oceny ryzyka ubezpieczeniowego i warunkowaly objecie ochrong ubezpieczeniowa. Wobec tych okoliczno$ci, pozwana
odmowila wyplaty $wiadczen z tytulu §mierci Ubezpieczonego i powaznego zachorowania na podstawie § 25 Ogélnych
warunkow grupowego (...). Pozwana zaprzeczyla rowniez, aby kiedykolwiek przyjmowala na siebie odpowiedzialno§é
zwigzana z roszczeniami powddki, zas§ kwota 27.000 zt zostala wyplacona powodce tytulem §wiadczenia kulancyjnego
tj. $wiadczenia uznaniowego, wyplacanego w wypadku nie ponoszenia przez ubezpieczyciela odpowiedzialnoSci.
Swiadczenie to przekazane zostalo powodce w drodze wyjatku, przy braku po stronie pozwanej obowiazku zaplaty.
Odnoszac sie do roszczenia powddki z tytulu powazanego zachorowania ubezpieczonego, pozwana podala, iz



zgodnie z § 2 ust. 2 ,,Ogdlnych warunkéw dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania”
rozpoznanie nowotworu zlo§liwego musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez
wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa. Pozwana wskazala rowniez, ze w § 6 ust. 1 pkt 11 2 ogblnych
warunkow tego ubezpieczenia niezaleznie od postanowien § 10 ust. 2 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
podstawowej, prawo do §wiadczenia z tytulu umowy dodatkowej nie zostanie przyznane w zwiazku z wystapieniem
powaznego zachorowania 1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okre$lonej w $wiadectwie uczestnictwa; 2) ktorego objawy zdiagnozowano,
rozpoznano lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreSlonej w
Swiadectwie uczestnictwa. W ocenie pozwanej nowotwor jest choroba przewlekly, za$ stan zdrowia ubezpieczonego
ustalony podczas wizyty w szpitalu od 9 maja 2014 roku wskazuje na wystepowanie charakterystycznych dolegliwosci
i objawdw wczesniej, prawdopodobnie przed uplywem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowe;j.
W zakresie dochodzonych odsetek, pozwana zakwestionowala daty wymagalnoS$ci roszczen przyjetych w pozwie,
podajac iz niemozliwe bylo spelienie Swiadczenia w terminie 21 dni, gdyz istota sporu wymaga przeprowadzenia
postepowania dowodowego, w tym zasiegniecia opinii bieglego sadowego. Za$, zgodnie z § 31 ust. 4 ogo6lnych
warunkéw ubezpieczenia, gdyby wyjasnienie okolicznos$ci koniecznych do ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego
wysokoSci okazalo sie niemozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 3, Towarzystwo wyplaci §wiadczenie w terminie
14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej staranno$ci, wyja$nienie tych okolicznosci bylo mozliwe.

(odpowiedz na pozew k.108-112)

Na rozprawie w dniu 4 marca 2016 roku oraz w dniu 23 stycznia 2018 roku strony pozostaly przy dotychczasowych
stanowiskach.

(stanowiska pelnomocnikéw stron — protokol rozprawy z dnia 4 marca 2016 roku k.174 , nagranie 00:05:34-00:08:55,
protokol rozprawy z dnia 23 stycznia 2018 roku k.229 i k.230, nagranie 00:01:26-00:03:45, 00:14:08-00:15:44)

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

T. R. byt zatrudniony w (...) Sp. z 0.0. w £.. W 2014 roku pracownicy (...) Sp. z 0.0. w L. przystepowali do grupowego
(...) w (...) Spolce Akcyjnej w W.. Umowa ubezpieczenia zostala zawarta przez ich pracodawce z ubezpieczycielem.
Weze$niej byli objeci ubezpieczeniem w (...) na (...) S.A. w W., przy czym ubezpieczenie jakie posiadal wowczas T.
R. nie obejmowalo powaznego zachorowania.

Nowym ubezpieczeniem pracownicy (...) Sp. z 0.0. w L. mieli by¢ objeci od 1 maja 2014 roku. Pracownicy mogli sami
uiszczaé sktadki na ubezpieczenie, ale w praktyce wyrazili zgode na potracanie skladek z wynagrodzenia za prace.
Pierwsze skladki na ubezpieczenie byly potracane z wynagrodzenia pracownikéw w kwietniu 2014 roku, gdyz skladki
na ubezpieczenie na zycie w (...) Spolce Akcyjnej w W. sa oplacane miesiecznie z gory.

T. R. przystapil do grupowego (...), obowiazujacego od 1 maja 2014 roku, obejmujacego swoim zakresem m.in.
Smieré ubezpieczonego z suma ubezpieczenia w kwocie 40.000 zt oraz powazne zachorowanie ubezpieczonego z sumg
ubezpieczenia w kwocie 10.000 zl. T. R. podpisal deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia u pozwanej miedzy 1a 77
kwietnia 2014 roku, podpis ten sktadal w obecnosci kierownika swojego dzialu W. C.. T. R. jako osobe uposazona do
Swiadczenia z tytulu $mierci wskazal swoja zone M. R..

(dowod: $wiadectwo uczestnictwa k.14-15, polisa nr (...) k.16-19, propozycja warunkéw ubezpieczenia dla (...) Sp. z
0.0. w L. k.20, zalacznik do polisy k.21, aneks k.22-23, deklaracja uczestnictwa w grupowym (...) k.46-47, zeznania
swiadka A. W. — protokol rozprawy z dnia 4 marca 2016 roku k.177-178, nagranie 00:42:30-01:03:10, okoliczno$c
bezsporna co do zakresu ubezpieczenia T. R. w (...) na (...) S.A. w W. — oS§wiadczenie powddki — protoko6l rozprawy
z dnia 4 marca 2016 roku k.174, nagranie 00:07:11-00:08:04)

Deklaracje przystapienia do ubezpieczenia przygotowywala A. W. — specjalista do spraw kadr, plac i rachunkowosci
w (...) Sp. z 0.0. w E.. To ona wypelniana w caloSci deklaracje dla pracownikdéw, lacznie z data, pracownicy mieli



tylko zlozy¢ podpisy przy datach. A. W. we wszystkich deklaracjach przystapienia do ubezpieczenia u pozwanej
wstawila datownikiem date ,30 kwietnia 2014 roku”. Chciala zapobiec bledom popelianym przez pracownikéw przy
wypehlieniu dokumentéw i zapewnié cigglo$¢ ubezpieczenia, tak, aby pracownicy wystepowali z ubezpieczenia w (...)
na (...) S.A. w W. i przystepowali do ubezpieczenia u pozwanej. Tak przygotowane deklaracje, z wstemplowana data
»30 kwietnia 2014 roku” przekazywane byly pracownikom do podpisania. A. W. w oddziale firmy (...) otrzymala
wszystkie deklaracje, wypelnione przez pracownikéw przystepujacych do ubezpieczenia, do dnia 7 kwietnia 2014 roku.
A. W. ustalila z przedstawicielem pozwanej, ze deklaracje przystapienia do ubezpieczenia beda sporzadzane na dzien
30 kwietnia 2014 roku, tak aby pracownicy mieli ciaglo$¢ ubezpieczenia. T. R. podpisal deklaracje przystapienia do
(...) w (...) Spolce Akcyjnej w W. w okresie miedzy 1 a 7 kwietnia 2014 roku, od 8 kwietnia 2014 roku ubezpieczony
przebywal juz na zwolnieniu do konca miesigca i nie wrdcil juz do pracy, jego absencja byla ciagla. T. R. w trakcie
zwolnienia nie przyszed!t do pracy, aby podpisaé¢ deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia.

(dowod: pismo A. W. (...) k.26, o§wiadczenie A. W. k.27, zeznania Swiadka A. W. — protokdl rozprawy z dnia 4 marca
2016 roku k.177-178, nagranie 00:42:30-01:03:10, deklaracja uczestnictwa w grupowym (...) k.46-47)

Stosownie do § 3 ust. 1 ogblnych warunkéw grupowego (...), znajdujacych zastosowanie do uméw zawartych od
dnia 1 stycznia 2010 roku, przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego. Zgodnie z § 3 ust. 2 zakres
ubezpieczenia obejmuje $mieré ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej. Stosownie do § 3 ust.
3, zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony poprzez zawarcie uméw dodatkowych lub klauzuli dodatkowej, co
potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Zgodnie § 10 ust. 1 wskazanych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia osoba, ktéra w dacie podpisania deklaracji
uczestnictwa przebywa na zwolnieniu lekarskim dluzszym niz 14-dniowe, moze podlega¢ ocenie ryzyka
ubezpieczeniowego. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zmiany zakresu ubezpieczenia lub odmowy objecia
ochrona ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego, jezeli ocena ryzyka ubezpieczeniowego wykazala, ze odbiega ono
od standardowego. W przypadku odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa tego Ubezpieczonego, Towarzystwo
dokona zwrotu skladki lacznej indywidualnej, o ile zostala zaptacona za dana osobe (§ 10 ust. 2 og6lnych warunkow
ubezpieczenia). Stosownie do § 10 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, do czasu zakonczenia zwolnienia
lekarskiego, w stosunku do osoby, o ktorej mowa w ust. 1, ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy podstawowej
i umoéw dodatkowych ograniczana jest do zdarzen objetych zakresem tych ubezpieczen, ktére spowodowane zostaly
wylacznie nieszczeéliwym wypadkiem.

Zgodnie z § 11 ust. 1 ogbdlnych warunkéw ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy podstawowej
rozpoczyna sie od daty wskazanej w Swiadectwie uczestnictwa, nie weze$niej jednak niz w dniu oplacenia skladki
lacznej, w tym skladki lacznej indywidualnej za danego Ubezpieczonego.

Natomiast, zgodnie z § 25 ogblnych warunkéw grupowego (...), w przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong
ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podal wiadomosci nieprawdziwe, a
w szczego6lnosci zatajona zostala choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowa tego Ubezpieczonego moze odmoéwié wyplaty §wiadczenia, chyba ze wiadomosci
nieprawdziwe nie mialy wplywu na zwiekszenie prawdopodobienistwa wypadku objetego umowa ubezpieczenia. Jezeli
do podania wiadomoSci nieprawdziwych lub zatajenia informacji doszlo na skutek winy umy$lnej Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego, w razie watpliwoséci przyjmuje sie, ze zdarzenie przewidziane umowa ubezpieczenia i jego
nastepstwa sg skutkiem tych nieprawdziwych lub zatajonych okoliczno$ci.

Zgodnie z § 30 ust. 1 ogblnych warunkéw ubezpieczenia, Ubezpieczony moze wskazac jedna lub wiecej osob jako
Uposazonych. Prawo zmiany Uposazonych przystuguje Ubezpieczonemu w kazdym czasie.

Stosownie do § 31 ust. 1 ogblnych warunkéw ubezpieczenia, w przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo wyplaci Uposazonemu $wiadczenie z tytulu umowy podstawowej
w wysoko$ci sumy ubezpieczenia. Zgodnie z § 31 ust. 3 ogbélnych warunkow ubezpieczenia, Towarzystwo zobowiazane
jest do wyplaty $wiadczenia w terminie 21 dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia objetego



zakresem ubezpieczenia z tytulu umowy ubezpieczenia. W mysl § 31 ust. 4 gdyby wyjasnienie okoliczno$ci koniecznych
do ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci okazalo sie niemozliwe w terminie 14 dni, liczac od dnia, w
ktérym przy dochowaniu nalezytej starannos$ci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Natomiast, zgodnie z §
31 ust. 5 bezsporna cze$é $wiadczenia Towarzystwo wyplaca w terminie, o ktorym mowa w ust. 3.

(dowod: ogblne warunki grupowego ubezpieczenia k.118-125)

Stosownie do § 2 ust. 2) lit. ¢ ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania Ubezpieczonego, znajdujacych zastosowanie do umoéw zawartych po 1 pazdziernika
2007 roku, powazne zachorowanie to m.in. nowotwor zlosliwy tj. nowotwor (guz) zlosliwy, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie
prawidlowych tkanek. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa.

Zgodnie z § 3 ust. 1 wskazanych ogblnych warunkéw ubezpieczenia, przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego. W mys$l § 3 ust. 2 zakres ubezpieczenia obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania, ktorego pierwsze rozpoznanie mialo miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytulu
umowy dodatkowe;j.

Stosownie do § 6 ust. 1 pkt 1i 2 ogbdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania Ubezpieczonego niezaleznie od postanowien § 10 ust. 3 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia umowy
podstawowej, prawo do §wiadczenia z tytulu umowy dodatkowej nie zostanie przyznane w zwiazku z wystapieniem
powaznego zachorowania: 1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okre$lonej w $wiadectwie uczestnictwa; 2) ktorego objawy zdiagnozowano,
rozpoznano lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreSlonej w
Swiadectwie uczestnictwa.

Wskazane wylaczenia nie znajduja zastosowania w odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory spelnia lacznie nastepujace
warunki: 1) w okresie co najmniej 3 miesiecy bezposrednio poprzedzajacym objecie go ochrong ubezpieczeniowa
z tytulu umowy dodatkowej objety byl ochrong ubezpieczeniowa przez innego Ubezpieczyciela z tytulu umowy
ubezpieczenia grupowego w zakresie okreslonym umowa dodatkowa, 2) zlozyt Towarzystwu deklaracje przystapienia
przed uplywem 2 miesiecy od zawarcia umowy ubezpieczenia (§ 6 ust.2 og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego).

Zgodnie z § 10 ust. 3 pkt 1 ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, prawo do $wiadczenia z tytulu umowy dodatkowej zostanie przyznane pod
warunkiem, ze Ubezpieczony pozostal przy zyciu przez okres co najmniej 1 miesiaca od daty rozpoznania powaznego
zachorowania, miedzy innymi nowotworu zlosliwego. Stosownie do § 10 ust. 4 powolanych ogblnych warunkow
ubezpieczenia, rodzaj i data wystapienia powaznego zachorowania ustalane sg na podstawie dokumentacji medyczne;j.
W uzasadnionych przypadkach — na podstawie badan medycznych przeprowadzonych przezlekarza wskazanego przez
Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Koszt tych badan ponosi Towarzystwo.

Stosownie do § 13 ust. 1 wskazanych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia, w sprawach nieuregulowanych niniejszymi
og6lnymi warunkami ubezpieczenia, stosuje sie odpowiednio postanowienia ,,Ogélnych warunkéw grupowego (...)".

(dowod: ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego k. 126 - 130)

T. R. w kwietniu 2014 roku Zle sie poczul. Bolaly go plecy z prawej strony. MySlal, ze przedzwigal sie w pracy.
Podejrzewal, ze to ,,korzonki. W dniu 8 kwietnia 2014 roku T. R. udal sie do lekarza pierwszego kontaktu. Zglaszal bole
w podbrzuszu i zaparcia. Lekarz zlecil ubezpieczonemu rézne badania, w tym kolonoskopie. Orzeczono niezdolnosé



do pracy od 8 kwietnia 2014 roku do 18 kwietnia 2014 roku. W dniu 18 kwietnia 2014 roku ubezpieczony zglosit sie
do lekarza z bélami w okolicy ledzwiowo- krzyzowe;j.

Po okolo 3 tygodniach od pierwszej wizyty u lekarza pierwszego kontaktu w kwietniu 2014 roku u T. R. pojawila sie
zokaczka. W zwigzku z tym, T. R. zostal skierowany do Poradni Choréb Watroby Szpitala (...) w L.. Przedluzono
niezdolno$é¢ do pracy na okres od 19 kwietnia 2014 roku do 30 kwietnia 2014 roku. Wykonane ubezpieczonemu w
Szpitalu im. (...) w L. badania wykazaly jedynie podwyzszony poziom cukru we krwi. Ubezpieczony zostal odestany
do Szpitala im. (...) w E..

W trakcie wizyty domowej w dniu 28 kwietnia 2014 roku T. R. nadal zglaszal pobolewania w okolicy ledZzwiowo-
krzyzowej oraz wzrost cieploty ciala do 37,8 stopni C. z dreszczami.

W dniu 29 kwietnia 2014 roku T. R. byl konsultowany w Izbie Przyje¢ III Szpitala Miejskiego im. dr K. J. w L..
Rozpoznano nieustalong chorobe watroby.

T. R. wraz z zong chodzili na prywatne wizyty lekarskie, poniewaz chcieli wyjasnié stan zdrowia ubezpieczonego. T. R.
nie mial dolegliwos$ci bolowych brzucha. W czasie prywatnych wizyt lekarskich dwa razy wykonano T. R. USG brzucha,
ktore nie wykrylo zadnych zmian.

Pod koniec kwietnia 2014 roku w czasie prywatnej wizyty u dr N. badaniu USG u T. R. wykryto guza trzustki.

W dniu 9 maja 2014 roku wydano ubezpieczonemu skierowanie do szpitala z podejrzeniem guza trzustki. W
dniach od 9 do 16 maja 2014 roku T. R. przebywal w Klinice (...) im. dr N. B. w L. z powodu objawéw
zOhaczki mechanicznej, z istotnym zwiekszeniem poziomu bilirubiny, stanami podgoraczkowymi i utrata 10 kg
masy ciala w ciggu 1 miesiaca. W dniu 12 maja 2014 roku w trakcie endoskopowego zabiegu (...) uwidoczniono
ubytek kontrastu w dalszej czesci przewodu zoétciowego wspolnego w odcinku brodawkowym. Dokonano naciecia
brodawki wiekszej dwunastnicy z pobraniem wymazu szczoteczkowego, z miejsca zwezenia do badania cytologicznego
oraz zalozono proteze umozliwiajaca swobodny odplyw zdlci do dwunastnicy. W badaniu TK narzadéw jamy
brzusznej wykazano cechy aerobilii spowodowanej endoskopowym drenazem drogi z6lciowej. Glowa trzustki byla
powiekszona, niejednorodna, nieco zatarta o wymiarach 39 x 50 x 31 mm. Ulegala niejednorodnemu wzmocnieniu
kontrastowemu. Sciana dwunastnicy byla pogrubiala do 19 mm w czeéci zstepujacej. Zyla wrotna w okolicy nacieku
byla zwezona odcinkowo do szeroko$ci 6 mm, a w pozostalych odcinkach byla drozna. W trzonie trzustki widoczny
byt dodatkowo niewielki obszar, o wymiarach 23x 19 mm, mogacy odpowiadaé¢ zmianie przerzutowej. Obraz TK
przemawial za naciekiem nowotworowym obejmujacym glowe trzustki i cze$¢ zstepujaca dwunastnicy. W badaniu
histopatologicznym materialu pobranego wymazem szczoteczkowym stwierdzono pojedyncze komorki budzace
podejrzenie o rozrost atypowy. Ubezpieczonego wypisano do domu z rozpoznaniem nowotworu ztoSliwego trzustki —
glowy trzustki, guza glowy trzustki i trzonu trzustki oraz podejrzeniem zmiany meta w watrobie.

W dniach od 15 do 24 czerwca 2014 roku T. R. byl hospitalizowany w Klinice (...) im. dr N. B. w L. w celu oceny
operacyjnos$ci zmiany guzowatej trzustki. Zdecydowano o wykonaniu zabiegu operacyjnego zespolenia trzonu zoladka
z wydzielong petla jelita cienkiego sposobem R.-Y. Wykonano biopsje guza trzustki. Badanie histopatologiczne
pobranych bioptatéw tkankowych wykazalo przewlekle zapalenie trzustki z cechami masywnego wldknienia. Przebieg
operacyjny byl prawidlowy. Ubezpieczonego wypisano do domu z rozpoznaniem nieresekcyjnego guza glowy
trzustki, stanem po wycieciu pecherzyka zolciowego i protezowaniu drog zblciowych, nowotworem o niepewnym lub
nieznanym charakterze i nieokre§lonych umiejscowieniach.

W trakcie pobytu T. R. w Klinice (...) im. dr N. B. w E.. w dniach od 29 do 31 lipca 2014 roku wykonano endoskopowa
biopsje guza glowy trzustki w asyScie endosonografii. W badaniu histopatologicznym stwierdzono grupy, gniazda i
platy komorek nablonka gruczolowego z niewielka anizocytoa. Obraz mikroskopowy aspiratu nie budzit podejrzenia
nowotworu zloSliwego.



Podczas kolejnego pobytu w Klinice (...) im. dr N. B. w L. w dniach od 10 do 13 sierpnia 2014 roku, z powodu
ponownego zazblcenia powltok skornych i stanéw goraczkowych, z badania histopatologicznego wycinkéw tkankowych
uzyskanych droga biopsji endoskopowej, nie uzyskano potwierdzenie procesu nowotworowego. W badaniu
gastroskopowym uwidoczniono zylaki przelyku, wpustu i dna zoladka oraz obrzek blony §luzowej dwunastnicy, tuz
za odzwiernikiem uniemozliwiajacym wymiane protezy drogi zélciowej. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
zaburzenia krzepniecia, maloplytkowos$é, zaburzenia elektrolitowe, wzrost warto$ci wskaznika zapalnego, i enzymow
cholestatycznych. Wdrozono leczenie objawowe. Ubezpieczonego wypisano z rozpoznaniem niedrozno$ci przewodow
z0kciowych, zolaczki mechanicznej, nowotworu zlo$liwego trzustki — glowy trzustki, guzem glowy trzustki,
podejrzeniem zmiany metastatycznej w watrobie, stanem po zespoleniu zolgdkowo-jelitowym na petli R., stanem
po endoskopowym protezowaniu (...), stanem po cholecystektomii, niewydolnosScia watroby nieklasyfikowana gdzie
indziej, zylakami przelyku, zapaleniem blony sluzowej zZotadka, matoplytkowoSciag wtorna, zaburzeniami krzepniecia
i wodobrzuszem.

W dniach od 18 do 22 sierpnia 2014 roku T. R. przebywal w Oddziale (...) Paliatywnej Szpitala (...) $w. J. B. w L.,
skad zostat przekazany do Kliniki (...) im. dr N. B. w L. w celu kontroli drozno$ci protezy w drogach zoélciowych. Przy
przyjeciu do Kliniki ubezpieczony byl w bardzo ciezkim stanie og6lnym.

Pomimo wlaczonego leczenia objawowego T. R. zmarl w dniu 25 sierpnia 2014 roku. W sporzadzonej karcie
informacyjnej z leczenia szpitalnego jako rozpoznanie wskazano: guz zlosliwy trzustki, guz trzustki bez potwierdzenia
histopatologicznego, rozsiang chorobe nowotworowa, stan po zespoleniu zoladkowo-jelitowym na petli R., stan
po (...) z implantacja protezy do (...), niewydolno$¢ watroby nieokreslona, z6ltaczke mechaniczng, wodobrzusze,
maloplytkowos§é wtdérna, zylaki przelyku, zapalenie blony §luzowej zoladka, zatrzymanie oddechu. W karcie zgonu
jako przyczyne wyj$ciowa okres§lono guz glowy trzustki z przerzutami do watroby. Jako przyczyne wtérna wskazano
niewydolno$¢ watroby, a bezposrednia przyczyna zgonu byto zatrzymanie oddechu i krazenia.

(dowod: odpis skrocony aktu zgonu k.24, karta statystyczna dla karty zgonu k.25, dokumentacja medyczna k.28-45,
koperta k.157, koperta k.161, koperta k.163, pisemna opinia bieglego onkologa k.192-195, przestuchanie powodki
protokol rozprawy z dnia 23 stycznia 2018 roku k.230, nagranie 00:08:06- 00:13:17 w zwigzku z informacyjnymi
wyja$nieniami — protokél rozprawy z dnia 4 marca 2016 roku k.174-175, nagranie 00:09:08-00:22:23)

Wdrozone wobec T. R. w trakcie kolejnych pobytéw szpitalnych postepowanie diagnostyczne pozwolilo na
rozpoznanie zbélaczki mechanicznej w przebiegu guza glowy i trzonu trzustki naciekajacego cze$é zstepujaca
dwunastnicy oraz zyle wrotna. Narastajaca blokada przeplywu krwi przez zyle wrotna doprowadzita do powstania
wrotnego krazenia obocznego, z powiekszeniem rozmiaréw $ledziony, zylakami przelyku, wpustu i dna Zoladka oraz
nasilajacego sie niedokrwienia i niedotlenienia migzszu watroby. Za zlo§liwym charakterem stwierdzonej zmiany
guzowej glowy i trzonu trzustki przemawiala zmiana ogniskowa w prawym placie watroby, odpowiadajgca ognisku
przerzutowemu oraz powiekszone wezly chlonne okoloaortalne.

Mimo ponawianych prob pobrania materiatu cytologicznego i tkankowego z opisywanego guza trzustki, drogg biopsji
Srodoperacyjnej i biopsji endoskopowych, nie udalo sie uzyskac histopatologicznego potwierdzenia zlo§liwego procesu
nowotworowego, choé¢ uzyskane wyniki wskazywaly na podejrzenia w tym kierunku. Takie zjawisko obserwuje sie
w niemalym odsetku zlosliwych guzow trzustki, wynikajacym z rodzaju i sposobu wzrostu ztoéliwych nowotworéw
trzustki, ale takze trudnego do eksploracji potozenia narzadu, z duzym ryzykiem mozliwych, powaznych powiklan.
W cze$ci przypadkéw rozpoznanie ustala sie dopiero po badaniu histopatologicznym preparatu operacyjnego
po jego chirurgicznym wycieciu. Przebieg kliniczny choroby w przypadku T. R. wskazuje na duza dynamike
procesu chorobowego, typowego dla rozsianej choroby nowotworowej, z nasilaniem sie, w ostatniej fazie objawéw
niewydolno$ci watroby. Objawy te zostaly okre$lone w karcie zgonu jako wtorna przyczyna zgonu.

W okresie od 9 maja do 25 sierpnia 2014 roku, w czasie kolejnych hospitalizacji T. R. rozpoznawano nowotwor ztoliwy
glowy trzustki, podejrzenie ogniska przerzutowego w prawym placie watroby, zéttaczke mechaniczna, nieresekcyjny
guz glowy trzustki, stan po protezowaniu drogi zolciowej, stan po zespoleniu zoladkowo-jelitowym sposobem R.-



Y, niewydolno$¢ watroby z zylakami przelyku i zoladka z wodobrzuszem, zaburzenia koagulologiczne ze skazami
krwotocznymi i maloplytkowo$cig, nowotwor glowy trzustki bez weryfikacji histopatologicznej, rozsiang chorobe
nowotworowa.

Ogo6lne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, w §
2 pkt 2c odpowiadaja objawom chorobowym wystepujacym u T. R. w pierwszym zdaniu podpunktu 2c - nowotwor
(guz) zlosliwy, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych,
powodujacy naciekanie i niszczenie prawidlowych tkanek. Nie zostal spelniony wyméog konieczno$ci potwierdzenia
rozpoznania wynikiem badania histopatologicznego wykonanego przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub
histopatologa.

Brak bezposredniego potwierdzenia diagnozy w badaniu histopatologicznym nie pozwala na wykluczenie nowotworu
zlo$liwego, ze wzgledu na inne objawy mogace wskazywac na taka posta¢ nowotworu (cechy naciekania tkankowego,
zmiana ogniskowa w watrobie, powiekszenie weztéw chlonnych okoloaortalnych, kliniczny przebieg choroby).

Dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach sprawy, nie zawiera pewnego potwierdzenia zlo§liwego procesu
nowotworowego w badaniu wykonanym przez lekarza onkologa lub histopatologa w rozumieniu § 2 pkt 2c ogélnych
warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego. Wskazana
w karcie zgonu wyjsciowa przyczyna zgonu jako guz trzustki spelnia definicje powaznego zachorowania wedlug § 2
pkt 2¢ og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania.

Do charakterystycznych (patognomonicznych) objawéw guza glowy trzustki zalicza sie: zbltaczke mechaniczng,
naciekanie sgsiednich struktur anatomicznych, béle w $rodbrzuszu promieniujace do kregostupa, stany
podgoraczkowe, szybka utrata masy ciala, duzg dynamika choroby w zaawansowanym okresie choroby. Objawy te byly
opisywane u T. R. w czasie kolejnych hospitalizacji w (...) Szpitalu (...) im. dr N. B. w L. oraz Szpitalu (...) §w.J.B.wk..

Nudno$ci, biegunki lub zaparcia, goraczka, anemia, zakrzepowe zapalenie zyl, wyczuwalny guz w okolicach pepka
w nadbrzuszu to jedne z wielu objawéw obserwowanych u chorych z guzami trzustki o réznej lokalizacji. Nie we
wszystkich guzach trzustki obserwuje sie objawy utrudnionego odplywu zolci z watroby.

Postepowanie diagnostyczne, pozwalajgce na rozpoznanie guza glowy trzustki przeprowadzono w trakcie pierwszego
pobytu zmarlego w Klinice (...) im. dr N. B. w L. w dniach od 9 do 16 maja 2014 roku. Wykonane badania
TK jamy brzusznej zobrazowalo naciek nowotworowy glowy trzustki z zajeciem czeSci zstepujacej dwunastnicy
oraz inne objawy wskazujace na zloSliwy charakter ogniska nowotworowego. Podczas tego pobytu wykonano
takze endoskopowy zabieg udrazniajacy gtowna droge zolciowa, uwalniajacy pacjenta od zoéttaczki mechanicznej i
pozwalajacy na kolejny etap jakim jest leczenie operacyjne.

(dowdd: pisemna opinia bieglego z zakresu chirurgii ogblnej i onkologicznej k.192-195, pisemna uzupelniajgca z
zakresu chirurgii og6lnej i onkologicznej k. 219-220)

We wniosku doreczonym (...) Spotce Akeyjnej z siedziba w W. w dniu 26 maja 2014 roku ubezpieczony T. R. zwrdcil sie
do pozwanej o wyplate Swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania - nowotworu zlosliwego trzustki — guza glowy
itrzonu trzustki.

(dowod: wniosek o wyplate §wiadczenia k.48-50)

Pismem z dnia 5 wrzeSnia 2014 roku (...) Spétka Akcyjna z siedziba w W. odmébwila wyplaty $§wiadczenia z tytulu
powaznego zachorowania, wskazujac, ze ubezpieczony w dniu podpisania deklaracji przystapienia do grupowego
ubezpieczenia na zycie, podal informacje, ze nie przebywal na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim, natomiast
dokumentacja potwierdza, iz w dniu 30 kwietnia 2014 roku, przebywal na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim.

(dowdd: pismo pozwanej k.58)



W dniu 10 wrze$nia 2014 roku M. R. zwrdcila sie do (...) Spotki Akceyjnej z siedziba w W. o wyplate Swiadczenia z
tytulu Smierci ubezpieczonego T. R. z powodu guza glowy trzustki z przerzutami w watrobie.

(dowod: wniosek o wyplate Swiadczenie k.51-53)

Pismem z dnia 12 wrzeénia 2014 roku (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. odmoéwita powodce wyplaty §wiadczenia z
tytulu $émierci ubezpieczonego, podajac, iz ubezpieczony podal informacje nieprawdziwe, ze nie przebywal na ponad
14-dniowym zwolnieniu lekarskim, natomiast dokumentacja potwierdza, iz w dniu 30 kwietnia 2014 roku, przebywal
on na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim.

(dowod: pismo pozwanej k.57)

Pismem z dnia 29 wrze$nia 2014 roku (...) Spbtka Akcyjna z siedzibg w W. poinformowala powodke, ze jej roszczenie o
wyplate §wiadczenia z tytulu Smierci ubezpieczonego T. R. zostalo rozpatrzone w trybie wyjatku od zasad okreslonych
w og6lnych warunkach ubezpieczenia. Pozwana wyplacila na rzecz powodki kwote 27.000 zl.

(dowdd: pismo pozwanej k.55)

Pismem z dnia 20 lutego 2015 roku pozwana poinformowala powodke, ze jej roszczenie z tytulu pobytu
ubezpieczonego w szpitalu zostalo rozpatrzone w trybie wyjatku od zasad okre$lonych w ogblnych warunkach
ubezpieczenia. Pozwana wyplacila na rzecz powodki kwote 270 zt z tytulu pobytu ubezpieczonego w szpitalu, co
stanowi 1/3 naleznego $wiadczenie zgodnie z postanowieniem o nabyciu spadku.

(dowod: pismo k.59)

Pismem z dnia 4 maja 2015 roku (...) Spotka Akcyjna z siedziba w W. poinformowata powodke, ze jej roszczenie zostato
rozpatrzone w trybie wyjatku od zasad okre$lonych w ogélnych warunkach ubezpieczenia. Pozwana wyplacila na rzecz
powddki kwoty: 500, 60 i 75 zl z tytulu operacji medycznej ubezpieczonego i pobytu ubezpieczonego w szpitalu, co
stanowi 1/3 naleznego $wiadczenie zgodnie z postanowieniem o nabyciu spadku.

(dowdd: pismo k.60)

Prawomocnym postanowieniem z dnia 18 listopada 2014 roku, wydanym w sprawie o sygnaturze akt II Ns 2027/14,
Sad Rejonowy dla Lodzi-Widzewa w Lodzi stwierdzil, ze spadek po T. R., synu E. i J., zmarlym dnia 25 sierpnia 2014
roku w L., na podstawie ustawy nabyly: zona M. R. oraz corki I. S. i J. G. po 1/3 czeSci kazda z nich.

(dowod: postanowienie k.61)

Przedstawiony powyzej stan faktyczny zostal ustalony na podstawie bezspornych twierdzen stron, obszernego
dokumentarnego materialu dowodowego, a takze zeznan §wiadka A. W., przestuchania powddki oraz opinii biegltego
onkologa.

Dokonujac ustalen faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia, Sad pominal zeznania $wiadka D. M..
Swiadek pamietala jedynie ogélnie, iz T. R. byt pacjentem na oddziale gastrologii w Szpitalu im. (...) w L. cierpigcym
na chorobe nowotworowa trzustki. Nie posiadala jednak wiedzy na temat stanu pacjenta w czasie poszczeg6lnych
pobytow w tym szpitalu, wykonanych u niego badan ani podstawy postawionego choremu rozpoznania. Natomiast,
okolicznoSci te wynikaja z dokumentacji medycznej zalgczonej do akt sprawy.

Strona pozwana wniosla o uzupelnienia opinii przez bieglego onkologa, wskazujac, ze opinia bieglego jest niezupelna
i niejasna, gdyz zawiera luki w zakresie ustalenia genezy guza trzustki u T. R. (pismo pelnomocnika pozwanej
k.202-203, k.212-213). W pisemnej opinii uzupelniajacej biegly wyczerpujaco ustosunkowat sie do postawionych
przez pozwanego pytan. Po zlozeniu przez bieglego onkologa pisemnej opinii uzupelniajacej zadna ze stron
reprezentowanych przez fachowych pelnomocnikéw nie wnosila o dalsze uzupelienie opinii ani o dopuszczenie



dowodu z opinii innego bieglego na te same okoliczno$ci. W ocenie Sadu, zlozone przez bieglego opinie nie budza
watpliwo$ci. Sa rzetelne, sporzadzone na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, zgodnie z
wymogami specjalistycznej wiedzy, zawieraja pelne i fachowe ustosunkowanie sie do postawionych tez dowodowych.
Biorac pod uwage ich podstawy teoretyczne, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw Sad uznal sporzadzone opinie za pelnowartoéciowe Zrodlo informacji specjalnych.

Sad Rejonowy zwazyl, co nastepuje:
Powodztwo zashugiwalo na uwzglednienie w czeéci.

Podstawa roszczenia powddki M. R. byly: umowa dobrowolnego grupowego (...) oraz umowa dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, zawarte przez (...) Sp.zo.0. w L.z (...) Spolka
Akcyjna w W., do ktérych jako ubezpieczony przystapil jej maz T. R..

Pozwana nie uznala powddztwa. Wniosla o jego oddalenie wskazujac, ze ubezpieczony zatail, iz w dniu podpisania
umowy, przebywat na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim, a nadto w zakresie $§wiadczenia z tytulu powaznego
zachorowania — iz nowotwor zlosliwy nie zostal potwierdzony badaniem histopatologicznym, a takze ze rozpoznanie
ileczenie nowotworu nastapilo przed uplywem okresu karencyjnego 3 miesiecy wskazanego w umowie.

Zgodnie z art. 805 § 1 k.c., przez umowe ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowiazuje sie, w zakresie dzialalno$ci swego
przedsiebiorstwa, spelic okre§lone §wiadczenie w razie zaj$cia przewidzianego w umowie wypadku, a ubezpieczajacy
zobowigzuje sie zaplacic sktadke.

Stosownie do art. 829 § 1 k.c., ubezpieczenie osobowe moze w szczegbdlnosci dotyczyé przy ubezpieczeniu na
zycie - $mierci osoby ubezpieczonej lub dozycia przez nia oznaczonego wieku, a przy ubezpieczeniu nastepstw
nieszczesliwych wypadkow - uszkodzenia ciala, rozstroju zdrowia lub $émierci wskutek nieszcze$liwego wypadku.

Na gruncie niniejszej sprawy wypadkiem, ktorego zaistnienie aktualizowalo obowiazek pozwanego do wyplaty
$wiadczenia pienieznego, byla w zakresie ubezpieczenia na zycie — $mier¢ ubezpieczonego, natomiast w zakresie
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania — wystapienie u ubezpieczonego powaznego zachorowania w
postaci nowotworu.

Spér stron co do zasadnoSci obu roszczen koncentrowal sie w pierwszej kolejno$ci na ustaleniu tego, czy ubezpieczony
zatail fakt przebywania na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim w dacie zawarcia umowy, natomiast co do
roszczenia z tytulu powaznego zachorowania ubezpieczonego - co do tego, czy do rozpoznania nowotworu zlosliwego,
konieczne bylo potwierdzenie nowotworu badaniem histopatologicznym.

Ogoblne warunki ubezpieczenia ustala co do zasady zaklad ubezpieczen. Zgodnie z art.12a ustawy z dnia 22 maja
2003 roku o dzialalno$ci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz.U. z 2010 roku, Nr 11, poz.66), obowigzujacej w
chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, okreslaja one, w szczego6lnoéci, rodzaj ubezpieczenia i jego przedmiot, warunki
zmiany sumy ubezpieczenia lub sumy gwarancyjnej, jezeli ogdlne warunki ubezpieczenia taka zmiane przewiduja,
prawa i obowigzki kazdej ze stron umowy ubezpieczenia, zakres odpowiedzialnoSci zakladu ubezpieczen, przy
ubezpieczeniach majatkowych - sposéb ustalania rozmiaru szkody, sposob okreSlania sumy odszkodowania lub
innego Swiadczenia, jezeli ogolne warunki ubezpieczenia przewiduja odstepstwa od zasad ogolnych, sposob ustalania
i oplacania sktadki ubezpieczeniowej, metode i sposéb indeksacji sktadek, jezeli ogblne warunki ubezpieczenia
indeksacje przewiduja, tryb i warunki dokonania zmiany umowy ubezpieczenia zawartej na czas nieokreslony,
przestanki i terminy wypowiedzenia umowy przez kazda ze stron, a takze tryb i warunki wypowiedzenia, jezeli ogélne
warunki ubezpieczenia przewidujg takg mozliwoscé.

Analogiczna regulacja zostala zawarta w przepisie art. 16 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 roku o dzialalno$ci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, uchylajacej z dniem 1 stycznia 2016 roku, ustawe z 2003 roku (Dz.2015, poz.



1844), w ktérym dodano jeszcze wymog okreslenia przez ogdlne warunki ubezpieczenia terminu wystapienia z umowy
ubezpieczenia grupowego oraz terminu i sposobu odstgpienia od umowy ubezpieczenia.

Jak wynika z brzmienia przepisu art. 807 § 1 k.c., postanowienia ogbélnych warunkéw ubezpieczenia sprzeczne z
bezwzglednie obowiazujacymi przepisami k.c. regulujacymi umowe ubezpieczenia sa niewazne, chyba, Ze przepisy
szczegoblne stanowig inaczej. W pozostalych wypadkach wigza strony umowy ubezpieczenia stajac sie immanentnym
elementem jej tresci.

Zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dzialalnos$ci ubezpieczeniowej (Dz.U. Nr 124,
poz. 1151), obowiazujacej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia, ogdlne warunki ubezpieczenia oraz umowa
ubezpieczenia powinny by¢ formutowane jednoznacznie i w spos6b zrozumialy. W mysl za$ ust. 4 powolanego przepisu
postanowienia sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$é ubezpieczajacego, ubezpieczonego,
uposazonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia. Powyzszg regulacje powiela przepis art.15 ust. 3 i ust. 5
obecnie obowiazujacej ustawy z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o dzialalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Jak powszechnie przyjmuje sie w judykaturze Sadu Najwyzszego, w tym uchwale skltadu 7 sedziéw z dnia 31
marca 1993 roku (III CZP 1/93, OSNCP 1993 rok, nr 10, poz.170), majacej walor zasady prawnej, oraz uchwale
z dnia 8 lipca 1992 roku (III CZP 80/92, OSNCP 1993 rok, 1-2, poz.14) w razie niejasnos$ci, niedomowien, braku
jednoznacznosci sformulowan ogélnych warunkéw umoéw, wynikajace z tego watpliwos$ci nalezy ttumaczy¢ na korzysé
ubezpieczonego. Wskazana linia orzecznictwa jest kontynuowana w p6zniejszych orzeczeniach Sadu Najwyzszego,
w ktorych podkresla sie, ze przy wykladni postanowien ubezpieczenia, w tym ogélnych warunkéw ubezpieczenia,
nalezy uwzgledniac¢ cel umowy i interesy ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub uprawnionego. Wykladnia ta nie
moze pomija¢ celu, w jakim umowa zostala zawarta, a takze natury i funkcji zobowigzania. Celem umowy jest za$
niewatpliwie udzielenie ubezpieczonemu ochrony na wypadek okre§lonego w umowie ryzyka, w zamian za zaplate
skladki. Umowa ubezpieczenia peli funkcje ochronng i z tej przyczyny miarodajny do wykladni jej postanowien
jest punkt widzenia tego, kto jest chroniony. W konsekwencji, postanowienia ogélnych warunkéw ubezpieczenia
sformulowane niejednoznacznie interpretuje sie na korzy$¢ ubezpieczajacego, ubezpieczonego uposazonego, lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia (tak miedzy innymi Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 wrze$nia 2008 roku, I
CSK 64/08, opubl. L.; w wyroku z dnia 13 maja 2004 roku, V CK 481/03, opubl. L.; w wyroku z dnia 10 grudnia 2003
roku, opub. L.). W zwigzku z tym, niedopuszczalne jest niejednoznaczne formutowanie zakresu odpowiedzialno$ci i
wylaczen, odsylanie do aktéw prawnych czy regulacji niezalaczonych do umowy, uzywanie niejasnych sformutowan
itp. Wszystkie tego rodzaju uchybienia powinny by¢ brane pod uwage na korzy$¢ ubezpieczajacego przy wykladni woli
stron umowy ubezpieczenia i powinny prowadzi¢ do przyjecia takiej jego woli oraz treSci umowy ubezpieczenia, do
jakiej zawarcia doszloby zgodnie z wola ubezpieczajacego, gdyby wspomnianych uchybien nie bylo (tak Sad Najwyzszy
w wyroku z dnia 12 stycznia 2007 roku, IV CSK 307/06, opubl. L.).

W mysl § 10 ust. 1 ogbélnych warunkéw grupowego (...), osoba, ktéra w dacie podpisania deklaracji uczestnictwa
przebywa na zwolnieniu lekarskim dluzszym niz 14-dniowe, moze podlegac¢ ocenie ryzyka ubezpieczeniowego.
Zgodnie z § 10 ust. 2 wskazanych ogblnych warunkéw ubezpieczenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do
zmiany zakresu ubezpieczenia lub odmowy objecia ochrona ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego, jezeli ocena
ryzyka ubezpieczeniowego wykazala, ze odbiega ono od standardowego. W przypadku odmowy objecia ochrong
ubezpieczeniowa tego Ubezpieczonego, Towarzystwo dokona zwrotu skladki lacznej indywidualnej, o ile zostala
zaplacona za dang osobe. Stosownie do § 10 ust. 4 ogélnych warunkoéw grupowego ubezpieczenia na zycie, do czasu
zakonczenia zwolnienia lekarskiego, w stosunku do osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ochrona ubezpieczeniowa z tytulu
umowy podstawowej i uméw dodatkowych ograniczana jest do zdarzen objetych zakresem tych ubezpieczen, ktore
spowodowane zostaly wylacznie nieszczesliwym wypadkiem.

Natomiast, zgodnie z § 25 ogblnych warunkéw grupowego (...), w przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong
ubezpieczeniowa danego Ubezpieczonego, Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony podat wiadomo$ci nieprawdziwe, a
w szczegdblnoSci zatajona zostala choroba Ubezpieczonego, Towarzystwo w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowa tego Ubezpieczonego moze odmowié wyplaty §wiadczenia, chyba ze wiadomosci



nieprawdziwe nie mialy wplywu na zwiekszenie prawdopodobienistwa wypadku objetego umowa ubezpieczenia. Jezeli
do podania wiadomoSci nieprawdziwych lub zatajenia informacji doszlo na skutek winy umy$lnej Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego, w razie watpliwoséci przyjmuje sie, ze zdarzenie przewidziane umowa ubezpieczenia i jego
nastepstwa sg skutkiem tych nieprawdziwych lub zatajonych okoliczno$ci.

W ocenie pozwanej, powyzsze postanowienia ogdlnych warunkéw ubezpieczenia maja zastosowanie do niniejszej
sprawy, poniewaz ubezpieczony T. R. podpisal deklaracje przystapienia do ubezpieczenia w dniu 30 kwietnia 2014
roku, kiedy przebywal juz na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim zatajajac ten fakt.

Jednakze, jak wykazalo przeprowadzone postepowanie dowodowe, T. R. podpisat deklaracje przystapienia do (...) i
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania w okresie miedzy 1 a 7 kwietnia 2014 roku, przed
pojSciem na zwolnienie lekarskie w dniu 8 kwietnia 2014 roku. Fakt ten zostal potwierdzony zeznaniami §wiadka A.
W., ktéra wskazala, ze wypelnila deklaracje przystapienia do ubezpieczenia grupowego dla wszystkich pracownikow,
w tym za pomoca datownika wstawila date 30 kwietnia 2014 roku we wszystkich deklaracjach pracowniczych, aby
uniknaé¢ konieczno$ci poprawiania ewentualnych bledéw jakie mogli w dokumentach popelni¢ pracownicy i z uwagi
na dazenie do zachowania dla pracownikow ciaglo$ci ubezpieczenia. Pracownicy mieli jedynie zlozy¢ podpisy pod
trescig swoich deklaracji. Swiadek podkreslila, ze data wypelnienia deklaracji w nich wskazana byla uzgodniona
z przedstawicielem pozwanej. Majac na uwadze okolicznosci i sposéb wypeklienia deklaracji przystgpienia do
ubezpieczenia u pozwanego, nalezy wskaza¢, ze T. R. prawdopodobnie nie zwrdcil uwagi na date na podpisywanej
deklaracji, a bezsprzecznie podpisywal ja zanim poszedl na zwolnienie lekarskie. Zatem w dniu podpisywania
deklaracji przystapienia do umowy z pozwang, T. R. podal co do swojej osoby dane i okolicznos$ci zgodne z prawda,
zwlaszcza co do tego, ze nie przebywal na ponad 14-dniowym zwolnieniu lekarskim. W konsekwencji, w $wietle
powyzszych postanowien ogdlnych warunkéw ubezpieczenia i zgromadzonego materialu dowodowego, brak bylo
podstaw do odmowy wyplaty §wiadczenia z tytulu zgonu ubezpieczonego na rzecz powddki z tego powodu, ze w
dniu przystapienia do umowy ubezpieczenia T. R. znajdowal sie na ponad 14-dniowym zwolnieniu. W niniejszej
sprawie ochrona ubezpieczeniowa rozpoczela sie od dnia 1 maja 2014 roku, a pierwsza skladke uiszczono jeszcze
w kwietniu 2014 roku. A zatem, zostaly spelnione przeslanki do wyplaty §wiadczenia na rzecz uposazonej powodki
w kwocie 40.000 zl. Albowiem, stosownie do § 31 ust. 1 ogbélnych warunkéw ubezpieczenia, w przypadku $mierci
Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo wyplaci Uposazonemu Swiadczenie z
tytulu umowy podstawowej w wysoko$ci sumy ubezpieczenia. Pozwana wyplacila na rzecz powddki kwote 27.000 z}
— jak podala tytulem $wiadczenia kulancyjnego, przyznanego pomimo braku po jej stronie odpowiedzialnoSci. Kwota
ta zostala zaliczona przez powo6dke na poczet Swiadczenia naleznego jej z tytulu zgonu ubezpieczonego meza w kwocie
40.000 zL. W niniejszej sprawie, M. R. zadala zasadzenia na jej rzecz kwoty 13.000 zt z tytutu $wiadczenia za zgon T. R..
W rezultacie, nie wychodzac ponad zadanie pozwu, Sad zasadzil na rzecz powodki kwote 13.000 z} tytulem brakujacej
jej zdaniem czeéci Swiadczenia.

Ponadto, powodka jako spadkobierca T. R. zadala zasadzenia na jej rzecz kwoty 3.333 zl z tytulu powaznego
zachorowania, zgloszonego jeszcze za zycia przez samego ubezpieczonego.

Odnoszac sie do dochodzonego Swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania, wskazac¢ nalezy, ze w ocenie pozwanego
ubezpieczyciela, literalna wykladnia postanowienia § 2 pkt 2c¢ ogbélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, sugeruje, iz dla powstania obowiazku
wyplaty $§wiadczenia na rzecz ubezpieczonego konieczne jest potwierdzenie rozpoznania nowotworu zlosliwego
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa.
Jednak stosownie do § 10 ust. 4 og6lnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania Ubezpieczonego, rodzaj i data wystapienia powaznego zachorowania ustalane s na podstawie
dokumentacji medycznej, a uzasadnionych przypadkach — na podstawie badan medycznych przeprowadzonych przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo, wykonanych na zlecenie Towarzystwa. Powolane postanowienia ogélnych
warunkéw ubezpieczenia pozostaja w stosunku do siebie w opozycji. Sytuacje te mozna by rozwigzaé interpretujac
postanowienia § 2 pkt 2¢ ogélnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania Ubezpieczonego jako postanowienie szczegolne w stosunku do postanowienia § 10 ust.



4. Jednakze, w odniesieniu do dwustronnych czynnosci prawnych ustawodawca przewidzial specyficzne dyrektywy
interpretacyjne, diametralnie r6znigce sie od zasad wykladni np. tekstu aktu normatywnego. Zgodnie bowiem z art. 65
§ 2 k.c., w umowach nalezy raczej badac¢, jaki byl zgodny zamiar stron i cel umowy anizeli opierac sie na jej dostownym
brzmieniu (tak: wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 1999 roku, II CKN 379/98 i z dnia 26 lipca 2012 roku, II
CSK 9/12). Dla wykladni tre$ci odwiadczen woli skladajacych sie na umowe konieczne jest zatem umiejscowienie ich w
konkretnym konteksScie sytuacyjnym, majgc na uwadze skutek, jaki chcialy osiagnaé¢ strony danej czynnoéci prawnej
decydujac sie na jej podjecie. Ponadto, wykladni poszczegblnych wyrazen uzytych w umowie nalezy dokonywac z
uwzglednieniem tzw. kontekstu umownego, a wiec zwigzkow treSciowych wystepujacych miedzy zawartymi w tekscie
postanowieniami. Innymi slowy wskazane jest przyjmowanie takiego sensu o$wiadczenia woli, ktéry uwzglednia
logike calego tekstu obejmujacego czynno$é prawna (tak: S. Rudnicki Komentarz do art. 65 k.c. w: J. Gudowski (red)
Kodeks cywilny. Komentarz. Cze$¢ ogolna Lexis Nexis 2014 str. 589).

Ogoblna dyrektywa prymatu wykladni uméw w oparciu o zgodny zamiar stron i cel umowy nad jej literalnym
brzmieniem znajduje jeszcze pelniejsze zastosowanie w odniesieniu do umowy ubezpieczenia, co zwigzane jest ze
specyficzng funkcja tego rodzaju umowy. Celem umowy ubezpieczenia jest bowiem udzielenie ubezpieczonemu
ochrony na wypadek zaj$cia okreslonego ryzyka w zamian za zaplate skladki. Konsekwencja ochronnego charakteru
umowy ubezpieczenia jest to, iz dla wykladni postanowien umowy podstawowe znaczenie ma punkt widzenia tego,
kto jest chroniony (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 13 maja 2004 roku, V CK 481/03).

Majac na uwadze przedstawione wcze$niej rozwazania nalezy wskazac, iz dla przyjecia w jaki sposéb ubezpieczyciel
winien byl dokonaé ustalenia powaznej choroby (nowotworu zloéliwego) w mysl art. 65 § 2 k.c. konieczne bylo
wyjécie poza dostowne brzmienie powolanego wyzej postanowienia § 2 pkt 2¢ ogélnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, w zakresie w jakim, statuuje
on konieczno$¢ potwierdzenie rozpoznania badaniem histopatologicznym i odwolanie sie do kontekstu zawarcia
umowy oraz argumentoéw natury teleologicznej. Poprzestanie tylko na doslownym brzmieniu interpretowanego
postanowienia umowy stanowi powazny blad metodologiczny, mogacy doprowadzi¢ w rezultacie do wadliwego
wyniku wykladni.

W $wietle zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym opinii bieglego onkologa, objawy chorobowe
wystepujace u T. R. odpowiadajg definicji nowotworu (guz) zlodliwego, wskazanego w § 2 pkt 2c ogbdlnych warunki
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, charakteryzujacego
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych i powodujacego naciekanie
i niszczenie prawidlowych tkanek. Nie zostal jednak speliony wymog koniecznoéci potwierdzenia rozpoznania
wynikiem badania histopatologicznego wykonanego przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa.

W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwosci, iz celem umowy ubezpieczenia, ktéra na zasadzie dobrowolnosci
zostat objety T. R., bylo zapewnienie ubezpieczonemu Srodkéw finansowych na wypadek zaistnienia niezaleznych
od niego okoliczno$ci zwigzanych ze stanem zdrowia tj. powaznego zachorowania. Oczywistym jest, ze tego rodzaju
okoliczno$ci moglyby dotyczy¢ wielu choréb. Wymaga podkreslenia, iz umowe ubezpieczenia zawarl z pozwanym
pracodawca ubezpieczonego (...) Sp. z 0.0. w L.. Decydujac sie na zawarcie umowy, ubezpieczajacy z pewno$cig mial
na wzgledzie konieczno$c¢ uzyskania dla ubezpieczanych pracownikow jak najszerszej ochrony, respektujac przy tym
rowniez uzasadnione interesy zakladu ubezpieczeniowego. Zwlaszcza, ze ubezpieczajacy zdecydowal sie na zmiane
ubezpieczyciela, na podmiot oferujacy jego pracownikom lepsze warunki ubezpieczenia. Wydaje sie wiec, ze podmiot
dzialajacy niejako w imieniu beneficjentéw umowy ubezpieczenia baczyl, aby umowna opieka ubezpieczeniowa
nie miala charakteru iluzorycznego, lecz stanowila dla ubezpieczonych rzeczywista gwarancje bezpieczenstwa. Z
koniecznos$ci zapewnienia beneficjentom nalezytego standardu ochrony z pewno$cig zdawat sobie sprawe takze
ubezpieczyciel, od wielu lat dzialajacy na rynku pracowniczych ubezpieczen grupowych.

W ocenie Sadu, to wlasnie cel zawieranej umowy ubezpieczenia nakierowany na zapewnienie ubezpieczanym
efektywnej ochrony, przeczy takiej wykladni § 2 pkt 2c ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, zgodnie z ktéra nowotwor ztosliwy musialtby by¢ potwierdzony



badaniem histopatologicznym w sytuacji, w ktorej z ogélnego obrazu choroby, co mialo miejsce w przypadku T.
R., niewatpliwie wynika wystapienie u ubezpieczonego takiej choroby, a ubezpieczyciel ma mozliwo$¢ stwierdzenia
rodzaju choroby na podstawie dokumentacji medycznej, a nawet na podstawie badan przeprowadzonych przezlekarza
wskazanego przez ubezpieczyciela. Jak wynika z opinii bieglego onkologa, nierzadko zdarza sie, ze wykonanie biopsji
i badania histopatologicznego czesto jest niemozliwe np. ze wzgledu na umiejscowienie guza i zwiazane z tym ryzyko
ewentualnych mozliwych powiklan zwigzanych z pobraniem materialu do badania. Ponadto, jak wskazal biegly
onkolog, przeprowadzone badanie histopatologiczne moze nie wykaza¢ nowotworu zlo§liwego, mimo jego faktycznego
wystepowania w organizmie, przy jednoczesnym wystepowaniu u pacjenta objawéw choroby nowotworowej. W tej
sytuacji przyjecie, iz konieczne jest kazdorazowe rozpoznanie nowotworu zlodliwego badaniem histopatologiczny,
skutkowaloby tym, ze ubezpieczony nie bedzie mogl uzyska¢ ochrony ubezpieczeniowej pomimo tego, ze de facto
zaistnial wypadek ubezpieczeniowy w postaci wystapienia powaznego zachorowania — nowotworu zlodliwego.
Pomimo wiec faktycznego i obiektywnego powaznego zachorowania, beneficjent nie moglby uzyskaé nalezacego mu
sie z tytulu ubezpieczenia Swiadczenia, co w oczywisty sposéb kldciloby sie z celem zawierania umoéw ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania. Nalezy podkreslié¢, ze w niniejszej sprawie podczas wielokrotnych hospitalizacji,
poczawszy od dnia 9 maja 2014 roku, kiedy mialo miejsce rozpoznanie choroby, ubezpieczonemu zawsze stawiano
rozpoznanie: nowotwor zlosliwy trzustki, guz zto$liwy glowy i trzonu trzustki. Rozpoznanie to nie budzilo watpliwosci,
cho¢ proby jego rozpoznania histopatologicznego nie powiodly sie.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 385" § 1 k.c., wedle ktérego postanowienia umowy zawieranej z konsumentem
nieuzgodnione indywidualnie nie wigza go, jezeli ksztaltuja jego prawa i obowiazki w sposéb sprzeczny z dobrymi
obyczajami, razaco naruszajac jego interesy (niedozwolone postanowienia umowne). Nie dotyczy to postanowien
okreSlajacych glowne $wiadczenia stron, w tym cene lub wynagrodzenie, jezeli zostaly sformulowane w sposob

jednoznaczny. Stosownie do przepisu art. 385° pkt 21 k.c., w razie watpliwoéci uwaza sie, ze niedozwolonymi
postanowieniami umownymi sg te, ktore w szczego6lnoSci: uzalezniaja odpowiedzialno$¢ kontrahenta konsumenta od
spelienia przez konsumenta nadmiernie ucigzliwych formalnosci.

Na gruncie niniejszej sprawy, postanowienie ogblnych warunkéw ubezpieczenia, zgodnie z ktérym
rozpoznanie nowotworu zlo§liwego winno by¢ podparte badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histopatologa jest, uniemozliwiajacym wyplate $wiadczenia,

postanowieniem niedozwolonym, o ktérym mowa w art. 385" § 1 k.c. Zdaniem Sadu postanowienie to uzaleznia
przyjecie odpowiedzialno$ci pozwanej od spelnienia — w niniejszej sprawie — niemozliwej do wykonania formalnosci,
tj. potwierdzenia rozpoznania badaniem histopatologicznym. Natomiast, jak wynika z opinii biegtego u T. R. pomimo
ponawianych prob pobrania materialu cytologicznego i tkankowego z opisywanego guza trzustki, nie udalo sie
uzyskac histopatologicznego potwierdzenia zlosliwego procesu nowotworowego, pomimo wystepujacych u chorego
objawow tej choroby. Biegly onkolog podkreslil, iz takie zjawisko obserwuje sie w niemalym odsetku zlo$liwych guzow
trzustki, co wynika z rodzaju i sposobu wzrostu zlo§liwych nowotworéw trzustki, ale takze trudnego do eksploracji
potozenia narzadu, z duzym ryzykiem mozliwych, powaznych powiklan. W czesci przypadkéw rozpoznanie ustala sie
dopiero po badaniu histopatologicznym preparatu operacyjnego po jego chirurgicznym wycieciu. W przypadku T. R.
resekcja guza okazala sie niemozliwa z uwagi na jego umiejscowienie. A zatem, wskazane postanowienie umowne,
w chwili przystapienia przez ubezpieczonego do umowy, nie bylo zgodne z dobrymi obyczajami i naruszalo jego
interesy, bowiem wylaczalo ochrone w ubezpieczeniowa w przypadku zachorowania na nowotwor zlosliwy, dajacy sie
zdiagnozowac og6lnym obrazem choroby, tylko z przyczyny formalnej — braku potwierdzenia rozpoznania badaniem
histopatologicznym. Tym samym nalezy przyjaé, ze dla powstania po stronie ubezpieczonego roszczenia o wyplate
$wiadczenia z tytulu umowy ubezpieczenia zawartej na wypadek powaznej choroby, wystarczajace bylo ustalenie, ze
powdd zapadl na nowotwor (guz) zlosliwy glowy i trzonu trzustki, potwierdzone dokumentacja medyczng obrazujaca
ogoblny obraz choroby. Odmienne wnioski, zwazywszy na charakter i cel umowy ubezpieczenia, jawilyby sie jako
nieracjonalne i jako takie nie moglyby zosta¢ uznane za uzyskane w wyniku prawidlowej wykladni (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 2 kwietnia 2014 roku, IV CSK 420/13).



Jednakze, w niniejszej sprawie zachodzi inna okolicznoé¢ wylgczajaca odpowiedzialnos$é ubezpieczyciela z tytutu
powaznego zachorowania przewidziana w § 6 ust. 1 pkt 1 i 2 ogdélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, zgodnie z ktérym niezaleznie od postanowien §
10 ust. 3 ogblnych warunkéw ubezpieczenia umowy podstawowej, prawo do $wiadczenia z tytulu umowy dodatkowe;j
nie zostanie przyznane w zwiazku z wystapieniem powaznego zachorowania: 1) ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreSlonej w $wiadectwie
uczestnictwa; 2) ktorego objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono przed uplywem 3 miesiecy od daty poczatku
ochrony ubezpieczeniowej, okreslonej w $wiadectwie uczestnictwa. Wskazane wylaczenia nie znajduja zastosowania
w odniesieniu do Ubezpieczonego, ktory spehnia lacznie nastepujace warunki: 1) w okresie co najmniej 3 miesiecy
bezposrednio poprzedzajacym objecie go ochrona ubezpieczeniowa z tytulu umowy dodatkowej objety byt ochrona
ubezpieczeniowa przez innego Ubezpieczyciela z tytulu umowy ubezpieczenia grupowego w zakresie okre$lonym
umowg dodatkowa, 2) zlozyl Towarzystwu deklaracje przystapienia przed uplywem 2 miesiecy od zawarcia umowy
ubezpieczenia (§ 6 ust. 2 ogdélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego
zachorowania Ubezpieczonego).

Powolane postanowienia ogoélnych warunkéw ubezpieczenia przewiduja 3 miesieczna karencje od momentu objecia
ochrong ubezpieczeniowa, typowa dla ubezpieczen osobowych zwlaszcza obejmujacych swym zakresem zgon lub
powazne zachorowanie ubezpieczonego. Karencja to okres bezposrednio po zawarciu ubezpieczenia, przez ktory
towarzystwo ubezpieczen nie udziela ochrony w okreSlonym zakresie, mimo oplacenia skladki ubezpieczeniowej,
chyba, ze do zdarzenia dojdzie w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Zazwyczaj okres karencji trwa 3-4 miesiace.
Celem karencji jest zapobieganie sytuacjom, w ktorych ubezpieczony zawiera umowe ubezpieczenia lub przystepuje
do niej znajac swoj stan zdrowia, w tym celu, aby uzyskaé¢ okre$lone §wiadczenia z umowy. Czasem ubezpieczyciele
przewiduja mozliwo$¢ zniesienia okresu karencji poprzez zaplate w tym okresie dodatkowej skladki lub spelnienie
innych wymogow okreslonych w ogdlnych warunkach ubezpieczenia.

Na gruncie rozwazanej umowy ubezpieczenia, Ubezpieczonemu z tytulu powaznego zachorowania przystlugiwalo
Swiadczenie w zwiazku z powaznym zachorowaniem, o ile zostalo ono zdiagnozowane, rozpoznane lub leczone
po uplywie 3 miesiecy od daty poczatku ochrony ubezpieczeniowej, okreS§lonej w Swiadectwie uczestnictwa
lub ktorego objawy zdiagnozowano, rozpoznano lub leczono po uplywie 3 miesiecy od daty poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okre§lonej w Swiadectwie uczestnictwa. Weze$niejsze zdiagnozowanie, rozpoznanie i leczenie
powaznego zachorowania lub jego objawow, wylaczalo mozliwo$¢ przyznania $wiadczenia z tego tytutlu. Jak juz
wskazano, w niniejszej sprawie, poczatek ochrony ubezpieczeniowej dla T. R. zostal wskazany w $wiadectwie
uczestnictwa na dzien 1 maja 2014 roku. Natomiast, rozpoznanie powaznego zachorowania w postaci nowotworu
zlo§liwego trzustki, guza glowy trzustki i trzonu trzustki po raz pierwszy postawiono ubezpieczonemu w czasie
pobytu w dniach od 9 do 16 maja 2014 roku w Klinice (...) im. dr N. B. w L., czyli przed uplywem 3 miesiecy
od poczatku ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpieczonego wypisano wowczas do domu z rozpoznaniem nowotworu
zlosliwego trzustki — glowy trzustki, guza glowy trzustki i trzonu trzustki oraz podejrzeniem zmiany meta w watrobie.
Rozpoznanie to zostalo potwierdzone w czasie kolejnych hospitalizacji T. R. w owej placowce oraz w Szpitalu
(...) $w. J. B. w L.. Wprawdzie T. R. byl wczeéniej objety grupowym ubezpieczeniem na zycie w (...) na (...)
S.A. w W., lecz co pozostawalo poza sporem stron, wczesniejsze ubezpieczenie nie obejmowalo swym zakresem
powaznego zachorowania, a jedynie zgon ubezpieczonego. Nie zachodzil zatem wypadek przewidziany w § 6 ust. 2
ogoblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
pozwalajacy na wylaczenie okresu karencji. W rezultacie, w Swietle § 6 ust. 1 pkt 1i 2 og6lnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego, brak bylo podstaw do wyplaty
Swiadczenia z tytulu powaznego zachorowania na rzecz T. R., a w konsekwencji takze 1/3 owego §wiadczenia na rzecz
powodki jako spadkobiercy ubezpieczonego.

Odnosnie zgloszonego roszczenia odsetkowego nalezy wskazaé, ze jezeli dluznik opo6znia sie ze spelnieniem
Swiadczenia pienieznego, to za czas op6Znienia wierzyciel moze zadac zaplaty odsetek, chociazby nie poniost zadnej
szkody i chociazby op6znienie byto nastepstwem okolicznos$ci, za ktére dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi (art.



481 § 1 k.c.). Jezeli stopa odsetek za opdznienie nie byla oznaczona, naleza sie odsetki ustawowe (od 1 stycznia
2016 roku — odsetki ustawowe za opdznienie). Termin wymagalno$ci Swiadczenia przystugujacego powddce wynika
z § 31 ust. 3 ogb6lnych warunkéw ubezpieczenia (...), zgodnie ktérym, ubezpieczyciel obowigzany jest spehié
Swiadczenie w terminie 21 dni liczac od dnia otrzymania zawiadomienia o zajSciu zdarzenia chyba, ze w powyzszym
terminie wyja$nienie okolicznoS$ci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnoSci albo wysokosci $wiadczenia okazalo
sie niemozliwe. W takim przypadku, $wiadczenie powinno zostaé spelnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci bylo mozliwe (§ 31 ust. 4 ogdlnych warunkow
ubezpieczenia). W niniejszej sprawie, roszczenie z tytulu zgonu ubezpieczonego zostalo zgloszone przez powodke w
dniu 10 wrzeénia 2014 roku, a zatem termin 21 dni na spelienie §wiadczenia przy uwzglednieniu tresci przepisu art.
111 § 2 k.c., uplynat w dniu 1 pazdziernika 2014 roku. W konsekwencji, bieg odsetek za opdznienie nalezy liczy¢ od
dnia 2 pazdziernika 2014 roku. W rezultacie, Sad zasadzil na rzecz powo6dki kwote 13.000 zl z ustawowymi odsetkami
od dnia 2 pazdziernika 2014 roku do dnia 31 grudnia 2015 roku i z ustawowymi odsetkami za op6znienie od dnia 1
stycznia 2016 roku do dnia zaplaty.

Obowiazek udowodnienia istnienia okolicznoéci z art. § 31 ust. 4 ogdlnych warunkéw ubezpieczenia oraz ich
zasiegu obcigza ubezpieczyciela, zgodnie z ogbdlng zasada ciezaru dowodu przewidziang w art. 6 k.c. Pozwana jest
profesjonalista, prowadzacym dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie ubezpieczen. W ocenie Sadu, wydanie decyzji co
do naleznego powddce Swiadczenia mozliwe bylo w terminie 21 dni od dnia zgloszenia zdarzenia na podstawie
dokumentacji zgromadzonej w postepowaniu likwidacyjnym, w tym wyjaénien i o§wiadczenia A. W. (k.26-27).

W pozostalym zakresie powodztwo podlegalo oddaleniu jako nieuzasadnione.
O kosztach procesu orzeczono na podstawie art. 100 zd. 1 k.p.c. stosunkowo je rozdzielajac.

Powodka zadala zasadzenia na swoja rzecz kwoty 16.333 zl. Zasadzona na jej rzecz kwota 13.000 zl stanowi 80%
dochodzonego roszczenia.

Na koszty procesu poniesione przez powodke w lgcznej kwocie 4.034 zl zlozyly sie: oplata sagdowa od pozwu w
wysokoSci 817 z}, wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 2.400 zl (ustalone w oparciu o § 6 pkt 5 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrzed$nia 2002 roku w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu,
Dz.U. Nr 163, poz.1349 ze zm.), oplata skarbowa od pelnomocnictwa w kwocie 17 zl oraz zaliczka na poczet
wynagrodzenia bieglego w kwocie 800 zl.

Na koszty procesu poniesione przez pozwanego zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika w kwocie 2.400 zl (ustalone
na podstawie § 6 pkt 5 w zw. z § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 roku
w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej
udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu, t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 490), oplata skarbowa od
pelnomocnictwa w kwocie 17 z} oraz zaliczka na poczet wynagrodzenia bieglego w kwocie 531,48 zl.

W rezultacie, Sad zasadzil od pozwanej na powddki kwote 2.637,50 zl tytulem zwrotu kosztéw procesu.

Na podstawie art. 84 ust. 2 w zwigzku z art. 80 ustawy z dnia 28 lipca 2005 roku o kosztach sagdowych w sprawach
cywilnych (Dz.U. Nr 167, poz. 1398 ze zm.) Sad nakazal zwroci¢ ze Skarbu Panstwa na rzecz pozwanej kwote 268,52
z} tytulem niewykorzystanej zaliczki na poczet wynagrodzenia bieglego.



